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Samenvatting 
Achtergrond. Uit de literatuur blijkt dat geheimhouding psychologische, sociale en fysieke 
gevolgen heeft voor de gezondheid (Imber-Black, 1993; Karpel, 1980; Pennebaker, 1989, 
1990). Over het effect van de verschillende soorten familiegeheimen op de ervaren 
gezondheid is echter niet veel bekend. Onderzoek in België (Vansteenkiste, 2005) laat zien 
dat taboegeheimen de grootste negatieve impact op de ervaren gezondheid hebben in 
vergelijking met de impact van het overtreden van de regels en conventionele geheimen 
(ongepast voor discussie). Daarnaast zijn taboegeheimen volgens Amerikaans onderzoek 
(Vangelisti, 1994) meestal whole family secrets (gedeelde familiegeheimen) in tegenstelling 
tot intra-family secrets (interne familiegeheimen) en from the family secrets (individuele 
geheimen). Welke onderwerpen tot de genoemde categorieën geheimen in Nederland behoren 
werd echter tot nu toe niet onderzocht.  
Doel. Nagaan wat de inhoud, de vorm en de impact van familiegeheimen op de ervaren 
gezondheid in Nederland is.   
Deelnemers, procedure en onderzoeksontwerp. Voor deze cross-sectionele survey werden 
psychologiestudenten van de Universiteit Maastricht en studenten van alle studierichtingen 
van de Open Universiteit via de digitale leeromgeving benaderd. In totaal hebben 304 
personen de vragenlijst geretourneerd. Van de onderzoeksgroep bleven er 180 volledig 
ingevulde en bruikbare vragenlijsten over. De voornamelijk hoogopgeleide respondenten 
bestonden uit 132 vrouwen en 42 mannen. De leeftijd varieerde van 18 tot 68 jaar, met een 
gemiddelde leeftijd van 40 jaar.  
Meetinstrumenten. Om de inhoud en de vorm van de geheimen in Nederland vast te stellen en 
te kunnen vergelijken met de inhoud en de vorm van de geheimen in Amerika, werd een 
vragenlijst over familiegeheimen ontworpen. Hierin werden de twintig vertaalde onderwerpen 
uit de tweede studie van Vangelisti (1994) opgenomen. De ervaren gezondheid (de mate van 
psychisch lijden) werd gemeten met de Korte Klachtenlijst (KKL) van Lange en Appelo 
(2007).  
Resultaten. Er zijn zowel overeenkomsten als verschillen in de categorieën taboegeheimen, 
overtreding van de regels en conventionele geheimen in Nederland en in Amerika. De vorm 
van het geheim komt in beide landen overeen. Er zijn geen significante verschillen tussen het 
soort geheim, de vorm van het geheim en het effect op de ervaren gezondheid. Er is een 
positief verband tussen hoe lang het geheim al gehouden word en de ervaren gezondheid. Ook 
het aantal geheimen heeft een significante invloed op de ervaren gezondheid. Het verband 
tussen het hebben van een taboegeheim en de ervaren gezondheid wordt niet gemodereerd 
door het al of niet subject zijn. Het zelf subject zijn heeft wel een direct effect op de ervaren 
gezondheid, ongeacht het soort geheim. 
Conclusie. Het hebben van geheimen heeft impact op de ervaren gezondheid, ongeacht de 
inhoud en de vorm van het geheim. Personen die zelf subject zijn van een geheim rapporteren 
meer klachten. Naarmate iemand meer geheimen heeft en deze geheimen langer bewaart 
nemen de gezondheidsproblemen toe. Dit verslag besluit met aanbevelingen voor 
vervolgonderzoek. 
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Summary 
Background. Literature on keeping secrets shows a number of psychological, social and 
physical consequences for health (Imber-Black, 1993; Karpel, 1980; Pennebaker, 1989, 
1990). Nevertheless, little is known about the actual impact that different kind of family 
secrets have on perceived health. According to research in Belgium (Vansteenkiste, 2005) 
keeping taboo secrets causes the greatest negative impact on perceived health when compared 
to rule violations and conventional secrets (inappropriate to discuss). In addition, according to 
American research (Vangelisti, 1994) taboo secrets are mostly whole family secrets (shared) 
as opposed to intra-family secrets (internal) and from the family secrets (individual). To date, 
family secrets in The Netherlands, were not divided into the forementioned categories.  
Aim. Examine the content, form and impact of family secrets on perceived health in The 
Netherlands. 
Participants, procedure and design. Psychology students of Maastricht University and students 
of all disciplines at Dutch Open University were invited through the internet to participate in 
this cross-sectional survey resulting in 304 students returning the questionnaire. The sample 
resulted in 180 complete and usable questionnaires. The mainly highly educated respondents 
consisted of 132 women and 42 men. Their age varied from 18 to 68 years, with a mean age 
of 40 years.  
Measures. To determine and compare the content and form of the secrets in The Netherlands 
to the content and form of secrets in the U.S.A. a questionnaire about family secrets was 
designed. The questionnaire contained the translation of twenty topics from the second study 
Vangelisti conducted in 1994. The “Korte Klachtenlijst (KKL)” designed by Lange and 
Appelo (2007) was used to measure perceived health in terms of psychological suffering.  
Results. There are similarities as well as differences in the classification of taboo secrets, rule 
violations and conventional secrets in The Netherlands and in the U.S.A. The form of the 
secret is similar for both countries. No significant differences are found between the content 
of the secret, the form of the secret and their effect on perceived health. A positive correlation 
is found for the duration of keeping the secret and perceived health. Also the number of 
secrets kept has a significant impact on perceived health. A moderating effect of being the 
subject of a taboo secret oneself and the impact on perceived health is not found.  
Irrespectively of the content of the secret, being the subject of a secret oneself does have a 
unique effect on perceived health. 
Conclusion. Regardless of the content and the form of the secret, keeping secrets has an 
impact on perceived health. Oneself being the subject of a secret leads to reporting more 
health problems. Also the larger the number of secrets kept and the longer the duration of 
secrets kept, the more health complaints are reported. Implications for future research are 
discussed. 
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